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Objetivos: Avaliar e quantificar o impacto do tratamento de fisioterapia, utilizando exclusivamente a 
Nintendo Wii®, na Qualidade de Vida relacionada com a saúde dos sujeitos com 65 anos ou mais e as 
mudanças na cognição, equilíbrio, coordenação e desempenho das Atividades da Vida Diária após o 
protocolo; Inquirir o grau de adesão ao treino. 
Material e Métodos: 30 sujeitos em dois momentos de avaliação. Medidas aplicadas: SF-12, MSE, 
TUG e com tarefa cognitiva, Escala de Equilíbrio de Berg, avaliação da coordenação e Escala de Barthel. 
Intervenção durante 4 semanas, 2 por semana, 60 minutos, em 8 sessões.  
Resultados: Ganhos em todas as escalas, com significado estatístico na Escala de Saúde Mental 
Geral, componente do SF-12 (p=0,008), MMSE (p=0,007), TUG normal (p=0,003), TUG com tarefa 
cognitiva (p=0,028) e Protocolo de Avaliação da Coordenação proposto por O’Neil et al. (p=0,008). Da 
amostra 46,67% teve um Baixo Grau de Adesão, 30% Médio Grau de Adesão, e 23,33% Alto Grau de 
Adesão. 
Conclusões: Um protocolo de intervenção de 4 semanas com a Nintendo Wii Sports® (bowling) em 
sujeitos institucionalizados, apresenta benefícios na QV relacionada com a Saúde Metal e de cognição, e 
dimensão física da coordenação e capacidade para a dupla-tarefa.  
Palavras chave: Fisioterapia, Envelhecimento, “Exergames”, Nintendo Wii®. 
 
1. INTRODUÇÃO 
Portugal tem vindo a ser vítima do fenómeno de duplo envelhecimento da população caracterizado 
pela diminuição da população jovem e aumento da população idosa (1, 2). Os idosos tendem a apresentar 
consequências físicas como a dificuldade de locomoção resultado da menor qualidade de contração, 
diminuição da força muscular e velocidade de movimento, menor coordenação e falta de equilíbrio e 
consequências em termos cognitivos, sendo que o envelhecimento é acompanhado por uma grande 
variedade de alterações de atenção, de memória e de velocidade de raciocínio, logo o processamento de 
informação fica condicionado (3-9). As perturbações físicas e cognitivas não são independentes entre si, 
já que uma vai acentuar a outra (3, 6) e em consequência advêm problemas como a imobilidade, quedas, 
confusão mental e alterações dos órgãos dos sentidos, que condicionam a autonomia (3). 
A promoção da saúde em idosos provoca a redução das taxas gerais de mortalidade, melhora o 
desempenho físico, reduz a necessidade de medicação, mantém a funcionalidade, diminui a ocorrência de 
quedas e de fraturas, aumenta a autoestima e previne o declínio cognitivo, existindo trabalhos 
epidemiológicos que sugerem que um processo de envelhecimento rico em estimulação física, social e 
mental pode ter benefícios em termos da performance cognitiva (3, 6, 10, 11). A intervenção terapêutica 
deve primar pela preservação da função física, mobilidade e independência funcional, além da 
manutenção da função mental para proporcionar uma melhoria da Qualidade de Vida relacionada com a 
saúde (3, 11). 
Os jogos de realidade virtual permitem aos utilizadores interagir com um cenário virtual a 3 
dimensões ativando assim o sistema de neurónios espelho, incluindo as áreas do frontal e do parietal e 
os lobos temporais, estes podem ainda induzir a reorganização cortical e possivelmente contribuir para a 
recuperação funcional dos sujeitos (12). O conceito de “Exergames” refere-se aos jogos virtuais de 
entretenimento combinados com a prática de atividade física (4). A Nintendo Wii® engloba-se nesta 
 
categoria e funciona através de um comando com controlo remoto e sensores de movimento que 
transferem as ações executadas pelo sujeito do ambiente real para o virtual (13).  
A reabilitação através da Nintendo Wii® é popular devido ao seu baixo custo, independência e 
possibilidade de ser utilizada como complemento ao tratamento em casa, em diversas faixas etárias e 
contextos, porém as opiniões acerca da sua utilização como ferramenta terapêutica não são consensuais 
(14, 15). A sua validade e potencial, contrasta com os seus potenciais riscos, nomeadamente desconforto 
e lesão das articulações mais solicitadas (ombros e joelhos), contudo estas são provocadas quando em 
contexto recreativo e sem qualquer supervisão clínica (16-18).  
A evidência disponível assenta principalmente no domínio da neurologia (19-23). Cada vez mais está 
a ser explorada a utilização desta plataforma em indivíduos saudáveis e com a finalidade de promoção de 
saúde através da atividade física (24, 25). 
A evidência disponível mostra que a utilização da Nintendo Wii® apresenta melhorias nos sintomas 
de depressão, aumenta a performance cognitiva dos sujeitos e a qualidade de vida relacionada com a 
saúde mental, aumenta capacidade de memória, de atenção e a velocidade de processamento, aumenta o 
controlo de execução, a capacidade de raciocínio e de alternar entre tarefas além de ser um meio de 
estimulação visual e auditivo (4, 15, 19, 26). Mostra também um impacto positivo na função motora, na 
componente física, no equilíbrio, na endurance, na força da musculatura (core e membros inferiores), na 
coordenação olho-mão, no padrão de marcha e diminui o medo de queda (4, 15, 19, 26-32). É utilizada 
enquanto método de treino para aumentar e melhorar as técnicas laparoscópicas dos cirurgiões, o que a 
torna uma boa ferramenta em termos de treino de coordenação (33). Um estudo levado a cabo por 
Maillot e Perrot provou que o treino através dos exergames, que combina tarefas físicas com cognitivas, 
pode ser uma forma efetiva de promover melhorias da função em ambos os domínios junto de idosos, 
sendo que estes são uns bons promotores da atividade física junto desta faixa etária e têm repercussões 
positivas em termos das Atividades da Vida Diária (6). 
A aceitação da Nintendo Wii® é ainda foco de interesse uma vez que os resultados obtidos não são 
unânimes, sendo que alguns autores afirmam que é bem aceite e proporciona uma melhoria na 
autoconfiança dos sujeitos, e outros discordam desta afirmação (28, 29, 32, 34). 
Os objetivos do estudo passam por avaliar e quantificar o impacto que um protocolo de tratamento de 
fisioterapia, utilizando exclusivamente a plataforma de jogos Nintendo Wii®, tem na Qualidade de Vida 
relacionada com a saúde dos sujeitos com 65 anos ou mais; Comparar as mudanças registadas em 
termos de cognição, de equilíbrio, de coordenação e do desempenho das Atividades da Vida Diária após a 
aplicação de um protocolo de intervenção supervisionado com a Nintendo Wii®; Inquirir o grau de 
adesão ao treino com a Nintendo Wii® por parte dos idosos. 
 
2. MATERIAL E MÉTODOS 
O estudo foi levado a cabo numa instituição de apoio à 3ª idade. A amostra foi de 30 sujeitos com os 
seguintes critérios de inclusão: ter 65 anos ou mais, assinar consentimento informado e uma pontuação 
entre 10 e 29 segundos no Timed-Get-Up-and-Go Test (35-38), e como critérios de exclusão: não ser 
capaz de realizar marcha, ter alterações músculo-esqueléticas, visuais e auditivas impossibilitando a 
realização do programa, possuir contraindicação médica e perturbações cognitivas e/ou comportamentais 
impedindo a recolha de dados ou a participação no programa. 
A intervenção decorreu durante 4 semanas, 2 vezes por semana, cada sessão 60 minutos de duração, 
num total de 8 sessões de intervenção. Os participantes encontram-se divididos em grupos não estáticos 
de 6 sujeitos, o que perfaz um total de 5 grupos de intervenção cujos elementos variam em cada sessão 
consoante a disponibilidade e os horários da instituição e dos próprios participantes. 
Cada sessão começa com um aquecimento de 10 minutos realizando exercícios de mobilização dos 
grandes segmentos corporais (cervical, ombros, cotovelos, punhos, lombar, ancas, joelhos e 
tibiotársicas), posteriormente 45 minutos de utilização da Nintendo Wii® com o jogo de WiiSport, 
nomeadamente o de bowling com o objetivo de lançar uma bola (através do manuseamento do comando 
com controlo remoto) para derrubar pinos representados no ecrã da televisão. A sessão termina com um 
período de retorno à calma de 5 minutos em que os sujeitos fazem exercícios de respiração abdominal. 
Neste estudo existiram dois momentos de avaliação, descritos em seguida: 
t0 – Recolha de dados efetuada no início do estudo; 
t1 – Recolha de dados efetuada logo após a intervenção (às 4 semanas); 
Em t0, foi aplicado um questionário com as características sociodemográficas com vista a 
caracterizar a amostra. Em ambos os momentos de avaliação foram aplicadas escalas para avaliar 
Qualidade de Vida relacionada com a saúde, Cognição, Equilíbrio, Coordenação e Atividades da Vida 
Diária, essas escalas são: o SF-12 (39, 40), o Mini-Mental State Examination (41), o Timed-Get-Up-and-
Go Test (35, 36), o Timed-Get-Up-and-Go Test juntamente com uma tarefa cognitiva (37, 38), a Escala do 
Equilíbrio de Berg (42, 43), o Protocolo de avaliação da coordenação proposto por O’Neil et al. (44) e a 




A caracterização da amostra é feita na tabela seguinte (Tabela 1). 
 





Padrão Mínimo Máximo 
Idade (anos) 83,70 ± 5,808 65 94 
Peso (Quilograma) 69,70 ± 12,063 50 92 
Altura (metro) 1,6193 ± 0,08562 1,45 1,76 
Escolaridade (número de 
anos que estudou) 
1,97 ± 2,173 0 9 









































Entre os dois momentos de avaliação foram registadas diferenças (Tabela 2).  
Os resultados do SF-12 dividem-se em duas componentes: a Escala de Saúde Física Geral onde não 
se verificaram diferenças estatisticamente significativas (p=0,124) e a Escala de Saúde Mental Geral onde 
se verificam diferenças estatisticamente significativas (p=0,008). Em ambas as escalas existiu uma 
diferença de 3,5 pontos entre a média final e a inicial, o que é indicativo de melhorias. Relativamente aos 
resultados do MMSE estes são estatisticamente significativos (p=0,007), apresentando uma diferença 
entre a média final e a inicial de 3,01 pontos, o que é indicativo de uma melhoria. Os resultados do TUG 
dividem-se nos dois testes efetuados: o TUG normal, com uma diminuição de 2,66 entre a média final e 
inicial; e o TUG com tarefa cognitiva, com uma diminuição de 3,2 entre a média final e inicial, em ambos 
se verificaram diferenças estatisticamente significativas (p=0,003 e p=0,028, respetivamente), o que é 
indicativo de melhorias no tempo de execução. Em relação aos resultados da Escala de Equilíbrio de Berg 
estes não são estatisticamente significativos (p=0,590) entre os dois momentos de avaliação, contudo 
apresentam uma diferença entre a média final e a inicial de 1,47 pontos, o que é indicativo de uma 
melhoria. Os resultados do Protocolo de Avaliação da Coordenação proposto por O’Neil et al. dividem-se 
em duas componentes: capacidade de execução da tarefa, onde não existiram alterações uma vez que 
todos os sujeitos conseguiram realizá-la; tempo de execução dessa mesma tarefa, cujos resultados 
mostraram ser estatisticamente significativos (p=0,008) e onde existiu uma diminuição de 0,73 entre a 
média final e inicial, o que é indicativo de melhorias no tempo de execução da tarefa de coordenação. Em 
relação aos resultados da Escala de Barthel estes não são estatisticamente significativos (p=0,083) entre 
os dois momentos de avaliação, contudo apresentam uma diferença entre a média final e a inicial de 5 






Tabela 2 - Resultado Diferenças entre os dois momentos de avaliação (t0 e t1) 
Escala Avaliação N Média Desvio Padrão Min. 
Ma
x. Correl. p 
SF-12 Escala de Saúde Física Geral 
Inicial (t 0) 30 34,12 ± 10,262 20 55 0,948 0,124 
Final (t 1) 22 37,62 ± 9,605 23 55 
 
Escala de Saúde 
Mental Geral 
Inicial (t 0) 30 40,61 ± 10,617 19 61 0,965 0,008* 
Final (t 1) 22 44,11 ± 8,924 25 61 
MMSE 
Inicial (t 0) 30 22,47 ± 5,387 12 30 0,835 0,007* 
Final (t 1) 21 25,48 ± 4,155 17 30 
TUG (normal) 
Inicial (t 0) 30 18,90 ± 6,975 10 29 0,943 0,003* 
Final (t 1) 21 16,24 ± 6,549 9 29 
TUG (cognitivo) 
Inicial (t 0) 28 25,25 ± 10,312 12 52 0,968 0,028* 
Final (t 1) 20 22,05 ± 8,420 12 39 
Escala de Equilíbrio de Berg 
Inicial (t 0) 30 43,53 ± 8,905 27 56 0,969 0,590 
Final (t 1) 21 45,00 ± 8,643 28 56 
Tempo de execução da tarefa 
de coordenação 
Inicial (t 0) 30 1,63 ± 1,921 0 6 0,939 0,008* 
Final (t 1) 21 0,90 ± 1,411 0 4 
Escala de Barthel Inicial (t 0) 30 91,67 ± 12,549 60 100 0,971 0,083 




Em termos de adesão ao programa (Figura 1) foi feita uma divisão em três categorias: Baixa Adesão, 
sujeitos com 6 a 8 faltas, 46,67%; Média Adesão, sujeitos com 3 a 5 faltas, 30%; e Alta Adesão, sujeitos 




Figura 1 - Dados do Grau de Adesão da Amostra 
 
 
Em termos do Grau de Adesão ao programa e as diferenças registadas entre t0 e t1 (Tabela 3) apenas 
existe uma diferença estatisticamente significativa na pontuação do MMSE (p=0,010) e dos TUG normal 
(p=0,036) e com tarefa cognitiva (p=0,012). 
Escala Grau de 
Adesão 
N Média Desvio 
Padrão 





Baixa Adesão 6 1,08 1,473 0 4 
0,758 Média Adesão 9 1,64 3,261 -1 10 




Baixa Adesão 6 1,12 2,275 -1 4 
0,098 Média Adesão 9 0,80 2,311 -2 6 
Alta Adesão 7 3,12 2,944 0 7 
MMSE Baixa Adesão 5 -0,60 0,894 -2 0 
0,010* Média Adesão 9 1,67 2,000 -1 5 
Alta Adesão 7 4,14 3,288 0 9 
TUG (normal) Baixa Adesão 5 0,40 0,894 -1 1 
0,036* Média Adesão 9 -2,11 1,764 -5 1 
Alta Adesão 7 -2,43 2,878 -8 1 
TUG (cognitivo) Baixa Adesão 5 1,20 1,095 0 3 
0,012* Média Adesão 8 -1,38 2,134 -4 2 
Alta Adesão 7 -2,57 1,272 -5 -1 
Escala de Equilíbrio de 
Berg 
Baixa Adesão 5 -0,20 0,447 -1 0 
0,719 Média Adesão 9 0,44 2,068 -3 3 





















Tabela 3 - Grau de Adesão e Diferenças registadas entre os momentos de avaliação (t0 e t1) 
 
Estas diferenças estatisticamente significativas manifestaram-se, para as três escalas, apenas entre o 
grupo de Baixa e o de Média adesão, e entre o grupo de Baixa e o de Alta Adesão (Tabela 4). Em todas as 
outras escalas utilizadas não existiu diferença estatisticamente significativa. 
 
Tabela 4 - Valor de significância (p) registado entre os diferentes graus de adesão 
Graus de Adesão MMSE TUG (normal) TUG (cognitivo) 
Baixa Adesão – Média 
Adesão 
0,029* 0,017* 0,044* 
Média Adesão – Alta Adesão 0,109 0,746 0,236 
Baixa Adesão – Alta Adesão 0,008* 0,030* 0,004* 
 
Quando analisadas as diferenças registadas entre os dois momentos de avaliação e comparadas com 
o tipo de passatempos que os sujeitos têm (Tabela 5), verifica-se que estes não têm qualquer 
interferência nos resultados obtidos uma vez que todos apresentam um p≥0,05 o que indica que as 
mudanças registadas são fruto do acaso. 
 
Tabela 5 – Valor de significância (p) registado entre o tipo de Passatempos e Diferenças entre os dois 
















Tempo de execução 










P 0,468 0,366 
0,14
0 0,133 0,426 0,333 0,302 0,309 
 
4. DISCUSSÃO 
Foi possível perceber que um protocolo de intervenção com a Nintendo Wii Sports® durante 4 
semanas, 2 vezes por semana, tendo cada sessão 60 minutos de duração, apresenta resultados positivos 
em termos de todas as variáveis analisadas (Qualidade de Vida relacionada com a saúde, Cognição, 
Equilíbrio, Coordenação e Atividades da Vida Diária). Contudo, os resultados não mostraram ser todos 
estatisticamente significativos. 
Em termos das dimensões físicas analisadas, equilíbrio e coordenação, os resultados foram bastante 
díspares. O equilíbrio avaliado através da Escala de Equilíbrio de Berg apresentou resultados positivos 
porém não estatisticamente significativos (p=0,590) apesar de a literatura considerar o equilíbrio como 
uma das componentes mais beneficiadas com o recurso à Nintendo Wii® contudo, nos casos em que o 
equilíbrio apresenta ganhos significativos é utilizada a Nintendo Wii Fit® e não a modalidade com 
comandos com controlo remoto (15, 28-30, 32, 45-47). Assim sendo, e segundo a comparação entre os 
dados publicados por outros autores e os obtidos neste estudo, podemos concluir que em termos de 
Tempo de execução da 
tarefa de coordenação 
Baixa Adesão 5 -0,40 0,548 -1 0 
0,873 Média Adesão 9 -0,56 0,726 -2 0 
Alta Adesão 7 -0,43 0,787 -2 0 
Escala de Barthel Baixa Adesão 5 0,00 0,000 0 0 
0,539 Média Adesão 9 1,11 2,205 0 5 
Alta Adesão 7 0,71 1,890 0 5 
 
equilíbrio a Nintendo Wii Fit® parece constituir uma melhor solução do que a modalidade com controlo 
remoto. A coordenação avaliada através do protocolo proposto por O’Neil et al. apresentou resultados 
positivos e estatisticamente significativos (p=0,008) o que mostra que efetivamente existiu uma 
diminuição do tempo de execução da tarefa de coordenação. Estes dados vêm mostrar que a Nintendo 
Wii® pode ser uma importante estratégia para melhorar a coordenação dos sujeitos, sendo que nesta 
área não existem muitas publicações até à data, porém é já utilizada enquanto método de treino para 
aumentar e melhorar as técnicas laparoscópicas dos cirurgiões (33). 
Em termos da dimensão cognitiva, avaliada através do Mini Mental State Examination os resultados 
obtidos foram significativamente positivos (p=0,007) o que indica que um protocolo de 4 semanas 
utilizando a Nintendo Wii® tem impacto em termos da cognição dos sujeitos e assim sendo, vem 
comprovar que esta pode ser utilizada enquanto estratégia estimulante da função cognitiva em idosos (4, 
15) no entanto, estes resultados podem ter sido influenciados pelas características sociodemográficas da 
amostra e do seu quotidiano uma vez que todos os sujeitos em estudo se encontram institucionalizados e 
têm um nível de estimulação (cognitiva, motora e sensorial) muito precário, assim sendo qualquer 
atividade distinta na sua rotina pode ter um impacto enorme sobre estas dimensões. 
Em termos do TUG normal e com tarefa cognitiva, que se utilizou para avaliar a dinâmica entre a 
função física e cognitiva, os resultados obtidos foram ambos estatisticamente significativos (p=0,003 e 
p=0,028, respetivamente) porém em termos de diferença entre a média final e inicial, foi no TUG com 
tarefa cognitiva que se obteve uma maior diferença em termos de diminuição do tempo de execução. 
Assim sendo, podemos concluir que o protocolo com a Nintendo Wii® parece ter um maior impacto em 
termos cognitivos do que em termos físicos, uma vez que o TUG normal apenas avalia a componente 
física, e o TUG com tarefa cognitiva avalia uma dupla-tarefa e como tal a dinâmica entre a componente 
física e cognitiva (35-38). 
Em termos da realização das AVD’s, medida através da Escala de Barthel, apesar de existir um saldo 
positivo em termos da comparação dos resultados finais com os iniciais, este não é estatisticamente 
significativo (p=0,083). Tal facto pode dever-se à própria sensibilidade da escala selecionada, uma vez 
que os intervalos são demasiado abrangentes e não detetam mudanças mais pequenas no desempenho 
das AVD’s (43). Contudo, o feedback dos cuidadores formais da amostra em estudo foi bastante positivo, 
sendo que frisaram a diferença em termos de autonomia e confiança por parte dos sujeitos. Assim sendo, 
a diferença de 5 pontos registada na Escala de Barthel entre e média final e a inicial, em termos práticos e 
do dia-a-dia tem um impacto notório percetível por parte dos cuidadores formais dos idosos, estes 
resultados podem dever-se ao estilo de vida sedentário da amostra. Como tal, seria importante ter 
aplicado uma medida de avaliação junto dos cuidadores formais destes sujeitos. 
Em termos de Qualidade de Vida relacionada com a saúde os resultados dividiram-se em duas 
componentes: física e mental. Em termos físicos não existiu uma mudança estatisticamente significativa 
(p=0,124) porém em termos mentais a mudança existente foi estatisticamente significativa (p=0,008). 
Assim sendo, podemos concluir que na opinião desta amostra o protocolo com a Nintendo Wii® teve um 
impacto superior em termos da qualidade de vida mental do que física. Estes resultados podem ser 
devidos ao forte impacto que o protocolo teve em termos cognitivos e à própria componente de 
estimulação sensorial presente na Nintendo Wii®, bem como à autoconfiança que transmite aos sujeitos 
(28, 29). 
O grau de adesão ao protocolo não foi muito favorável, apenas 23,3% da amostra teve um Alto Grau 
de Adesão, sendo que 46,67% teve um Baixa Grau de Adesão. Apesar de uma das caraterísticas mais 
publicitadas da Nintendo Wii® ser a sua aceitabilidade, a literatura ainda não é consensual quanto à 
adesão aos protocolos de intervenção, sendo que esta varia muito consoante a população em análise (32, 
34). Estes resultados podem dever-se a diversos fatores, nomeadamente a altura do ano em que foi 
realizado o programa (Verão) em que os idosos têm uma maior panóplia de atividades à sua disposição, 
bem como à chegada dos seus familiares e o regresso a casa ou ida de férias durante esse período; a 
precária estimulação dos sujeitos no seu quotidiano o que aumenta o seu grau de sedentarismo; a idade 
avançada e baixa escolaridade da amostra o que dificulta a aceitação e compreensão de conceitos e 
tecnologia desconhecida; apesar de ser uma população institucionalizada existe um regime de saídas 
autorizado o que dificulta o acesso à amostra e uma continuidade regular da intervenção; a dificuldade em 
estabelecer horários e dias fixos de intervenção com a própria instituição para facilitar o planeamento da 
intervenção.  
O Grau de Adesão dos sujeitos e os resultados obtidos só apresentam diferenças estatisticamente 
significativas no Mini Mental State Examination e no TUG normal e com tarefa cognitiva. Porém estas 
diferenças significativas apenas estão presentes entre o grupo de Baixa Adesão e os restantes dois, o que 
indica que faltar entre 0 e 2 vezes tem um resultado superior no MMSE e nos TUG comparativamente a 
faltar entre 3 e 8 vezes. Assim sendo, um protocolo da Nintendo Wii® com 6 sessões ou mais, apresenta 
benefícios em termos das dimensões avaliadas pelo Mini Mental State Examination e pelo TUG normal e 
com tarefa cognitiva. 
 
Pelos resultados apresentados pode concluir-se que um protocolo de intervenção de 4 semanas com 
a Nintendo Wii Sports® (bowling) junto de sujeitos institucionalizados com 65 anos ou mais, apresenta 
claros benefícios em termos de Qualidade de Vida relacionada com a Saúde Metal e de cognição, bem 
como da dimensão física da coordenação e da capacidade para executar dupla-tarefa. 
Consideramos que seria importante perceber a relação entre a Nintendo Wii® e a Nintendo Wii Fit® e 
quais os benefícios concretos de cada uma delas, bem como quais os melhores jogos para as 
determinadas patologias ou condições clínicas dos sujeitos. 
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